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ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ، ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻗﺮﺑـﺎﻧﻲ  ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺸﻮر  ﻣﻮارد ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ  ﻮادث ﻣﻲـﺣ
ﺮوﻗﻲ در اﺛﺮ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ اﺗﻔـﺎق ـﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋ 
ﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼـﺎر ﺿـﺮﺑﻪ ﺳـﺮ و ـﻌﺗ 1؛اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن اﻳـﻦ ﺣـﻮادث ﻣـﺮدان ﺟـﻮان ـﺑﻴﺸﺘ 2،ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺮدن ﻣﻲ
   3.ﻫﺴﺘﻨﺪ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺮ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮﻳﻦ ﻣـﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘ ﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱـﺷ ﻲ ﻣﻲـﺮﺑﺎﻧﻲ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜـﺮ ﻗـﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘـﺍﻳﺮﺍﻧﻴ ،ﺮﺩﻡ ﺩﻧﻴﺎـﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﺩﺭ ﻣﻘ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺮﺩﻥ ﻣﻲـﺮﻭﻣﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺮ ﻭ ﮔـﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺗ. ﺍﻓﺘﺪ ﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲـﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺣـﺣﻮﺍﺩﺙ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋ
ﻫﺎﻱ  ﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥـﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺑﺴﺘ ۹۵۱ﻧﻮﻉ ﻭ ﻋﻠﺖ  ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺮﺍﻓﻴﻚـﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔ: ﺎﻫ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺩﺍﺩﻳﻢﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ـﻣ ۴۷- ۳۷ﻫﺎﻱ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ
. ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺮﺭﺳﻲ ﻗـﻮﺭﺩ ﺑـﻣ %(۳۱) ﺎﺭ ﺯﻥـﺑﻴﻤ ۱۲ﻭ %( ۷۸)ﺮﺩ ـﺎﺭ ﻣـﺑﻴﻤ ۸۳۱ﺪﻩ ﺍﺳﺖ ـﺎﻡ ﺷـﻲ ﺍﻧﺠـﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻘﻄﻌـﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ %( ۲۳/۷)ﺰﻳﻼﺭﻱ ـﺎﺭ ﻣﺎﮔـﺑﻴﻤ ۲۵ﻭ %( ۹۵/۵۷)ﻮﻻﺭ ـﻲ ﻣﻨﺪﻳﺒـﺷﻜﺴﺘﮕ ﺞـﻮﺩ ﻭ ﭘﻨـﻧ. ﺪـﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨـﺳ ۹۳ﺗﺎ  ۰۲ﻦ ـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴـﺑﻴﻤ% ۲۵/۸ ﺰﺍﻥـﻣﻴ .ﻮﺩﻧﺪـﻪ ﺑـﺳﺎﻟ ۳۸ﺗﺎ  ۳ﺎﺭﺍﻥ ـﺑﻴﻤ
ﻮﺩﻩ ـﺑ%( ۵)ﻮﺭﺩ ﻧﺰﺍﻉ ـﻣ ۸ﻭ %( ۷۱/۶) ﻮﻁـﻮﺭﺩ ﺳﻘـﻣ ۸۲ ،ﺪﮔﻲـﺎﺕ ﺭﺍﻧﻨـﺗﺼﺎﺩﻓ ،ﺖـﻋﻠ%( ۷۷/۴)ﺩ ﻮﺭـﻣ ۳۲۱ﺩﺭ . ﺪـﻚ ﺩﺍﺷﺘﻨـﺮ ﺩﻭ ﻓـﻲ ﻫـﺷﻜﺴﺘﮕ%( ۷/۵۵)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۲۱
ﻪ ـﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴ% ۳/۲۶ﻮﺱ ﻭ ــﻪ ﺭﺍﻣـﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴ، %۷/۷۹ﻪ ـﺗﻨ ﺔـﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴ، ۵۲/۶۳ﻪ ـﻪ ﺯﺍﻭﻳـﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴ، %۵۱/۲۲ﺰﻳﺎﻝ ـﺎﺭﺍﺳﻤﻔﻴـﻮﻻﺭ ﭘـﻫﺎﻱ ﻣﻨﺪﻳﺒ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ% ۷۱/۹۳. ﺍﺳﺖ
  .ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﺑﺁ% ۱/۶۵ﻭ  IIIﻮﺭﺕ ـﻟﻴﻔ% ۲۱/۵ ،Iﻮﺭﺕ ـﻟﻴﻔ% ۷۱/۹۱، IIﻮﺭﺕ ـﺰﻳﻼ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻟﻴﻔـﻫﺎﻱ ﻣﺎﮔ ﻲـﺷﻜﺴﺘﮕ% ۷۳/۵ ﺰﺍﻥـﻣﻴ .ﺖـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﻮﺭﻭﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑـﻛ
ﺎﺕ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ـﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌـﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
د ي ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻇﺎﻫﺮ اﻓـﺮا ﻫﺎﺎـﺗﺮوﻣ
ﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺬا ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻘ  ــﻟ 4.ﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارﻧﺪـاﻫﻤﻴ
ﻪ ﻢ ﻧـﻮاﻗﺺ ﺑ  ــﻳﻜﻲ ﺗﺮﻣﻴ  ـ :ﺪه دارﻧﺪـﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﻋﻬـﻮع ﻣﺴﺌـدو ﻧ
و  ﺑﻪ وﺟﻮد آﻳـﺪ ﻪ ـﺎﻳﺖ ﻫﻤﺎن ﻧﻤﺎي ﻗﺒﻞ از ﺿﺎﻳﻌـﻛﻪ در ﻧﻬ ﻃﻮري
اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮد اوﻟﻴـﻪ ﻋﻀـﻮ  ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪنﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺮاي  دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ
  .دﺷﻮ
ﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸـﺎن ـﻫـﺎي ﻣ  ـ ﻪـﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻣﻴﻨ  ــﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ  ﺎوتـﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔـﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﺼـدﻫﻨﺪه اﻳﻦ واﻗﻌﻴ
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت در  ﻮانـﻫـﺎي اﺳﺘﺨـ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ
ﻪ وﺟﻮد دارد ﭼﺮا ﻛﻪ ـﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻛﺸ
ﺬا ﻣﺎ در اﻳـﻦ ـﻟ 5.ﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖـاﻟﮕﻮي ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﻴﻜ
 951ﺖ ـﻧـﻮع و ﻋﻠ  ـ ،ﻟﻴﻨﻲﺑـﺎ  ،ﺮاﻓﻴﻚـﺎت دﻣﻮﮔـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴ
ﺮي ﺷ ــﺪه در ـﻲ ﻓ ــﻚ ﺑﺴﺘـ ــﻮرد ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕـ ــﻣ ــ
ﻮرد ـﻣ  ـرا  47-37ﻫﺎي  ﻲ ﺳﺎلـﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺰد ﻃ ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﻴﻤ
 .ﺮار دادﻳﻢـﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑـﻪ روش ـﻧﮕ ﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
 951 ﺪادـﺗﻌ  ـ .ﺮا ﺷﺪه اﺳـﺖ ـاﺟ( lanoitceS ssorC) ﻲـﻣﻘﻄﻌ
ﺮي ﺷـﺪه در ـﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘـﻲ ﻓـر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﺎـﺑﻴﻤ
ﺮار ـﺮرﺳﻲ ﻗ  ــﻮرد ﺑ  ــﻣ  ـ ،ﺰدـﻮزﺷﻲ ﻳ  ــﻫﺎي آﻣ  ـ ﺎنـﺎرﺳﺘـﺑﻴﻤ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﻛﻪ ﻃـﻲ ـﺮاد دﭼـﻦ اﻓـﺮي از ﺑﻴـﮔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه  ﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲـدر ﺑﺨﺶ ﮔ 47-37ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺎ اﺧﺬ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ  ـ ؛اﺳﺖ ﺮﻓﺘﻪـاﻧﺠﺎم ﮔﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮده ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ  ـ ﺮاهـﺑﻪ ﻫﻤﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ـﺗﻜﻤﻴ
 ،ﻼت، ﺷـﻐﻞ ـﺰان ﺗﺤﺼﻴ  ــﺮ ﺳﻦ، ﻣﻴ  ــﺎران از ﻧﻈـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ. اﺳﺖ
ﺮار ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ  ــﻞ و ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓـﻚ ﻣ  ــوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاﺑـﺮ  6/5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ 
ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ  از%(. 31/2در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 68/8)ﻧـﺚ اﺳـﺖ ﺆﺟﻨﺲ ﻣ
ﺑـﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از (. ﺳﺎل 82+6/5)ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  38ﺗﺎ  3ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛـﻪ  دادﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ﺳﻨﻲ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ةﺮﺑﺎﻧﻴﺎن را ردـﻗ
 04-02ﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ـﻣ%( 25/8)ﺮاواﻧﻲ ـﺮﻳﻦ ﻓـﺑﻴﺸﺘ
ﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻧﺸـﺎن ـﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤ 1ﺟﺪول . ﺳﺎل ﺑﻮد
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
در ﻓـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و %( 95/57) ﻮردـﻣ 59در ﻫﺎ  ﻲـﺷﻜﺴﺘﮕ
در ﻫﺮ دو %( 7/55)ﻮرد ـﻣ 21ﺰﻳﻼ و ـدر ﻣﺎﮔ%( 23/7) ﻮردـﻣ 25
ﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨﺴـﻲ ـﻪ در اﻳﻦ ﻣـﺎده ﺑﻮد ﻛـﻚ اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﻓ
 04-02ﺮ و ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ـﺑﺮاﺑﺮي ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛ  ـ 6/5ﺮ ﺑﺮﺗﺮي ـﺑﻴﺎﻧﮕ
 ،%(03/61)ﻫـﺎ در ﻛـﺎرﮔﺮان ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ . ﺪـﺑﺎﺷ ﺳﺎل ﻣﻲ
%( 52/61)و داﻧـﺶ آﻣـﻮزان %( 62/76) ﻞ آزادـﺻﺎﺣﺒﺎن ﻣﺸﺎﻏ  ـ
ﺮ ﻣﺼـﺪوﻣﻴﻦ ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ـﺑﻴﺸﺘ  ـ ،ﺎق اﻓﺘـﺎده ﺑـﻮد ـاﺗﻔ
  .داﺷﺘﻨﺪ%( 65/6)
  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲـﺩﺭﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
  ۰۳/۲  ۰۳/۲ ۸۴  ۰۲<
  ۳۸  ۲۵/۸ ۴۸  ۰۲-۰۴
  ۳۹/۷  ۰۱/۷ ۷۱  ۰۴-۰۶
  ۰۰۱  ۶/۳ ۰۱  ۰۶<
  ۰۰۱  ۰۰۱ ۹۵۱  ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ  ﺢ ﺟـﺎدهـﻚ در ﺳﻄــﺎي ﻓــﻫـ ﻲـﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕــاﻛﺜـ
ﻲ و ﺣﻮادث ﻛﺎر ـﻮادث ﺧﺎﻧﮕـﻮد ﺣـﺎده ﺑـﺎق اﻓﺘـاﺗﻔ%( 47/48)
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺮ ﻋﻠـﺖ ـاز ﻧﻈ  ـ. ﺮار داﺷﺘﻨﺪـﺪي ﻗـﺎي ﺑﻌـﻫ در رده
ﺰاع ﺑـﺎ ـو ﻧ  ـ% 71/16ﺎ ـﻮط ﺑ  ــﺳﻘ  ـ، %77/63ﺣﺎدﺛﻪ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
  .ﺮار دارﻧﺪـﻗ% 5/30
ﻫـﺎي ﻓـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در  ﺴﺘﮕﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻜ، 2ﺪول ـﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟ
ﺷـﻮد و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ [%(03/34) ﻣﻮرد 24]ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻨﺪﻳﻞ 
%( 73/7= ﻣـﻮرد  42) IIﻮرت ـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ از ﻧـﻮع ﻟﻴﻔ  ـ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﺮﺭﺳﻲ
  ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  ۰۳/۳۴  ۰۳/۳۴  ۲۴  ﻛﻨﺪﻳﻞ
  ۵۵/۷۹  ۵۲/۶۳  ۵۳ ﻪﺗﻨ
  ۳۷/۷۶  ۷۱/۹۳  ۴۲ ﭘﺎﺭﺍﺳﻤﻔﻴﺰ
  ۸۸/۸۹  ۵۱/۲۲  ۱۲ ﺯﺍﻭﻳﻪ
  ۶۹/۵۹  ۷/۷۹  ۱۱ ﺭﺍﻣﻮﺱ
  ۰۰۱  ۳/۲۶  ۵ ﻛﺮﻭﻧﻮﻳﻴﺪ
  ... ﻫﺎƽ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻠﺖ ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻋﺒﺎﺱ ﺗﻘـﻮﻳﻪ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  ،%(4/4)ﺑﻴﻤﺎر  7ﻛﻼً 
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  ،ﻓﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ دو ﻣﻮرد در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﻚ ﻣﻮرد در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮاﻣﺎن ﻫﺮ دو ﻓ  ـ 4در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و 
 .دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﻓﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﺮﺭﺳﻲ
  ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﻧﻮﻉ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ۷۳/۵ ۷۳/۵  ۴۲ IIﻟﻲ ﻓﻮﺭﺕ
 ۵۴/۶۹ ۷۱/۹۱  ۱۱ Iﻟﻲ ﻓﻮﺭﺕ
 ۸۵/۶۴ ۲۱/۵  ۸ IIIﻟﻲ ﻓﻮﺭﺕ
 ۰۶/۲۰ ۱/۶۵  ۱ ﻮﺋﻮﻻﺭـﺍﻟ
 ۰۰۱ ۱۳/۵۲  ۰۲ ﺮﻳﻦـﺳﺎﻳ
  ۰۰۱  ۴۶ ﻊـﺟﻤ
  ﮔﻴـﺮي ﻪو ﻧﺘﻴﺠ ﺑﺤﺚ
 ﻣﺘـﺪاول ﻫـﺎي ﺿـﺎﻳﻌﺎت وارده ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﮔﺮﭼﻪ اورژاﻧﺲ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﺮﻳﻊ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﺗ
ﻮرد ـو درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ در اﺻﻼح ﻧﻤﺎي ﻇﺎﻫﺮي و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻮ ﻣ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن در ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ 
ﻳﻜﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧـﻮاﻗﺺ  ؛ﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪـﺎران دو ﻧﻮع ﻣﺴﺌـﺑﻴﻤ
ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﺎن ﻧﻤﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺿـﺎﻳﻌﻪ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺑﻄﻮري
ﻢ ﺑـﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اوﻟﻴـﻪ ﻋﻀـﻮ را ـﺗﺮﻣﻴ  ـ دﻳﮕﺮﺪ و ـﺑﺪﻫ
ﻫﺎي ﺻﻮرت آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  وﺟﻪ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ آﺳﻴﺐ. ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ
ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻧﻤﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺻـﻮرت اﺳـﺖ،  ،اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن در درﻣﺎن
ﺎﻃﻖ ﺑﺪن ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨ ﻢ آﺳﻴﺐـاﻣﺎ در ﺗﺮﻣﻴ
ﺮداﻧﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻀـﻮ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ اﻧﺠـﺎم ـﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎﻋﻲ و رواﻧـﻲ در ـاﺟﺘﻤ  ـ ،ﺎديـﺪد اﻗﺘﺼ  ــﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌـﻓﺎﻛﺘ
ﺐ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪن ـﺮا ﻛـﻪ ﺳﺒ  ــﺎﺑﻞ اﺟـﻊ و ﻗـاي ﺟﺎﻣ ﻪـﻃﺮح ﺑﺮﻧﺎﻣ
اش ﺑﺎﺷـﺪ دﺧﺎﻟـﺖ اوﻟﻴـﻪ  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻮد وـﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺧ
  .دارﻧﺪ
ﺎت ﺻﻮرت ﺷﺪه اﺳﺖ اﻏﻠﺐ دﭼـﺎر ـر ﺿﺎﻳﻌﺎري ﻛﻪ دﭼﺎـﺑﻴﻤ
ﺮاﻗﺒﺖ ـﺮاﻳﻦ ﻣ  ــﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨﺎﺑ  ـ ﺪن ﻧﻴﺰ ﻣﻲـآﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑ
ﺎﺳﻴﺎل ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ـﺰﻳﻠﻮﻓـﺎت ﻣﺎﮔـﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ از ﺿﺎﻳﻌ
ﺎت ﺷﺮوع ﺷﻮد و درﻣﺎن ﺻـﻮرت ـﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴ
  .ﺮدـﮔﻴ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺤـﺮز ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
 در اﺛـﺮ ﺮ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه در ﻧﻤـﺎي ﻇـﺎﻫﺮي ﺻـﻮرت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻋﺪم درﻣﺎن ﺳـﺮﻳﻊ و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻓـﻚ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ن اﺳﺖ ﻛـﻪ ارﺟﺤﻴـﺖ ﺟﻨﺴـﻲ آﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺟﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ  6/5ﺰان ـﺑﻴﻤﺎران ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺑﻪ ﻣﻴ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 2و1در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ
ﺷﻮد اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در  ﺪه ﻣﻲـﻧﻴﺰ دﻳ 21-8در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  4و3.اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺶ ﺑﺮاﺑﺮي در اﻣﺎرات ﻣﺘﺤﺪه ﻋﺮﺑـﻲ 
ﺑـﻮده  6ﺑﺮاﺑﺮي در ﻫﻤﺪان 3/8و  5ﺑﺮاﺑﺮي در ﺗﻬﺮان 9و  4و3و ﻛﻮﻳﺖ
  .اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در  ﺎران ﻣﺎـﺮ ﺑﻴﻤـﺑﻴﺸﺘ
ﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮاﺑﺮي دارد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً
ﭘﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑـﻮدن  ،ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻮان
اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﻣﺎﺟﺮاﺟﻮﻳﻲ زﻳـﺎد اﻳـﻦ رده ﺳـﻨﻲ  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاه
 ﻏﻴـﺮه رﺳﺖ از وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻴﻜﻠﺖ و ﻧﺎد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
رده ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﺎرﮔﺮان، ﻣﺸـﺎﻏﻞ آزاد و ﭘـﺲ از آن 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  در رده. ﻧﺪﺑﻮدآﻣﻮزان  داﻧﺶ
رﻳﻜـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ، ﺑـﻪ ﻃﻮ %(3/77)ﻛﻨـﺪ  ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ دو ﻓﻚ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ در 
اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ وﺿﻌﻴﺖ . رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻨﺶ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻓـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در  ،در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺎ 
و %( 23/7در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 95/57)ﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﻌ
%( 7/55)ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ دو ﻓﻚ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
در  32-12و81-61.را دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻪ آﻣﺎر ﺑ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ %( 77/63)ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻣـﻲ  ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻳـﺎدآور اﻳـﻦ  91و41و11.ﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
ﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ، رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻘﺮرات ـﺮي از ﺣـﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴ
و اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﻴﻦ ﺗـﺮدد در ﻛـﺎﻫﺶ 
  52و81-61.ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺑﻪ  ،از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ وﻗﻮع آﺳﻴﺐ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ %( 47/48)ﻫـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  و ﺧﻴﺎﺑﺎنﻫﺎ  وﺟﻮد آﻣﺪه در ﺟﺎده
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي اﻳﻦ دو ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  02و91.دارﻧﺪ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺔﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ، در ﻓﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻧﺎﺣﻴ  ـ
 IIﻓـﻮرت  ﻲﺳﺎب ﻛﻮﻧﺪﻳﻼر و در ﻓﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻧـﻮع ﻟ  ـ
 32-12و81-61.، ﻛﻪ آﻣﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن اﻏﻠـﺐ در 
ﻣﻮارد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط ﻫﻤـﺮاه 
ﻮرد ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ـﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣ%( 88/87)اﺳﺖ 
ﺮاﻫﻲ زﻳـﺎد ـﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻫﻤ  ـ 22و2.دﻫﺪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻪ ـﻃـﻮر اوﻟﻴ  ـﻪ ﻫﺎي ﻓﻚ ﺑ  ـ اﻏﻠﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ،آﺳﻴﺐ ﺳﺮ و ﮔﺮدن
ﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ـﺰ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴـﺮاه ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻐـﻤﻫ
ﻮارد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ـﺮاه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﻣـآن ﻫﻤ
ﻋﺪم وﺟﻮد دﻳﺴﺘﺮس در  ،ﻮاﻫﺪ ﺷﺪـﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺨـﺳﺒﺐ دﻳﺴﺘ
  .ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ% 59/6
ﺰ اﻏﻠـﺐ در ـــﻲ ﻧﻴـﺮس ﺗﻨﻔﺴــﺖ دﻳﺴﺘــﻮارد ﻣﺜﺒــﻣـ
ﻣﺎ أﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﻓ ﺮادي دﻳﺪه ﻣﻲـاﻓ
  .%(75/41)دارﻧﺪ 
ﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺗـﺎ ـﻮادث ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴـﺪ ﺣـرﺳ ﺮ ﻣﻲـﺑﻪ ﻧﻈ
ﺑـﺪﻳﻦ  52.ﻮع آن ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻮد ـﻮان از وﻗ  ــﺗ ﺪ زﻳﺎدي ﻣﻲـﺣ
ﻮﻣﻲ ﻣﺮدم را ﻧﺴـﺒﺖ ـﺎن ﻋﻤـﻮد ﺗﺎ اذﻫـﺷ ﺎد ﻣﻲـﺎظ ﭘﻴﺸﻨﻬـﻟﺤ
ﻦ زﻳـﺎن و ﺿـﺮرﻫﺎي ـﻮادث و ﻫﻤﭽﻨﻴ  ــﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺣ  ــﺑﻪ ﺻﺪﻣ
ﺎﻳﺖ اﺻـﻮل ﻣﻘـﺮرات ـﻮده ﺑـﺎ رﻋ  ــﻧﻤ  ـ ﻦـﺪه روﺷ  ــﺎد ﺷـاﻳﺠ
ﻲ در ـﺎده از ﻛــﻼه اﻳﻤﻨـ  ــﻲ، اﺳﺘﻔـــراﻫﻨﻤــﺎﻳﻲ و راﻧﻨﺪﮔـ  ـ
ﻮﺗﻮرﺳﻮاران و ﻛﻴﺴـﻪ ﻫـﻮا و ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ اﻳﻤﻨـﻲ در راﻧﻨـﺪﮔﺎن ـﻣـ
ﺪم اﺟﺎزه ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ در ـﻛﻨﺘﺮل و ﻋ ،ﻫﺎ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ
ﺰان ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﺠـﺎز وﺳـﻴﻠﻪ ـﺎده رو و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻴـﺮﻫﺎي ﭘﻴـﻣﺴﻴ
ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺣـﻮادث ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﻪ ـﻲ ﺑ  ــﺎﻋ  ــﻲ اﺟﺘﻤـﺎي اﻳﻤﻨ  ــﻫ  ـ ﻪـﺎﻣ  ــﺮﻧـﺮار دادن ﺑـﻗ
ﺪاﺷﺘﻲ در ـﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ، ﺑﻬ  ـ ﺖـﺮاﻗﺒـﺰاي ﻣـﻲ از اﺟـﻮان ﻳﻜـﻋﻨ
ﺶ ـﺮي و ﻛﺎﻫــﻮاﻧﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴـﺗ ﺰ ﻣﻲـﻲ ﻧﻴـﺪاﺷﺘـﺰ ﺑﻬــﺮﻛـﻣ
 .ﺮ ﺑﺎﺷﺪـﺛﺆـﺪ و ﻣــﻮادث ﻣﻔﻴــﻲ از ﺣـﺎﺷـﻮارض ﻧــﻋ
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Etiology and Pathology of Maxillofacial Fractures in 159 Patients 
in University Hospitals in Yazd, Years 1994-1995 
Taghavei A. MD*, Jalilimanesh M. MD* 
Introduction & Objective: Comparing accident trauma in different countries, Iranian people have a 
high rate of this kind of trauma. In this kind of trauma, head and neck trauma has a significant rate.  
Materials & Methods: This descriptive analytical study assesses the cause, type, incidence, 
demographic character of maxillofacial fractures, managed at our medical center during a 2-year period and 
compares them with the existing body of literature on the subject. 
A 2-year retrospective clinical and epidemiologic study evaluated 159 patients treated for maxillofacial 
fractures from 1995 to 1996 at one medical center.  
Results: There were 138 (87%) male patients and 21 (13%) female patients. The patients ranged in age 
from 3 to 83 years, with 52.8% (84 patients) in the 20 to 39 year age group. A number of parameters, 
including age, gender, cause of injury, site of injury, and type of injury were evaluated. All maxillofacial 
injuries were assessed and treated by a single oral and maxillofacial surgeon. Appropriate consultant 
specialists treated other concomitant bodily injuries. There were 138 (86.8%) mandibular and 21 (13.2%) 
maxillary fractures. Car accidents caused 123 (77.4%), falling 28 (17.6%), and quarrel 8(5%) of the 
maxillofacial injuries. Regarding the distribution of mandibular fractures, 30.4% were seen in the condylar 
region, 17.39% in the symphyseal-parasymphyseal region, 15.22% in the angle region, 25.36% in the body, 
7.97% in the ramus, and 3.62% in the coronoid region. The distribution of maxillary fractures was Le Fort II 
in 24 (37.5%), Le Fort I in II (17.19%), Le Fort III in 8 (12.5%), and alveolar in 1 (1.56%) patients. 
Conclusions: The findings of this study, compared with similar studies reported in the literature, support 
the view that the causes and incidence of maxillofacial injuries vary from one country to another. 
Key Words: Maxillofacial Fractures, Epidemiology 
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